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Załącznik nr 7 do SIWZ

Informacje niezbędne do uzupełnienia umowy
Adresy zgłaszania wad przedmiotu zamówienia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefax nr ……………………………………………………….

e-mail Zawarta w dniu ………………….………………..
Osoby reprezentujące wykonawcę

……………………………………………………….

……………………………………………………….

pomiędzy:

Muzeum- Zamek w Łańcucie, ul. Zamkowa 1, 37-100 Łańcut  , wpisanym do Rejestru Instytucji Kultury prowadzonego przez MKiDN pod nr RIK 67/2006, posiadającym NIP  815-00- 03-731, zwanym dalej „Zamawiającym” lub „Muzeum”, reprezentowanym przez: 

………………………………………

……………………………………...
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